Zalacznik nr 1
do Regulaminu stypendialnego

Whiosek o stypendium socjalne

imie i NAZWISKO Studenta. ... ........o.oiiiiiii

Rodzaj studiow* [ s | N [ Nralbumu | Rok Rok Nr PESEL

kierunek studiow | akademicki

Adres statego zamieszkania

Adres e-mail :

Tel.

PROSZE O PRZYZNANIE:
O Stypendium socjalnego

Q Stypendium socjalnego w zwi¢kszonej wysokosci z tytulu szczegolnie uzasadnionego przypadku
(np. z tytulu zamieszkiwania w domu studenckim lub w obiekcie innym niz dom studencki)

Adres tymczasowego zamieszkania w miejscu studiow:

Zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia dziekanatu o zmianach w sytuacji materialnej mojej rodziny.
Student ma ustawowy obowiazek niezwlocznego powiadomienia uczelni o wystapieniu okoliczno$ci powodujacej
utrate do Swiadczenia (uzyskania tytulu zawodowego magistra, magistra inzyniera, albo réwnorzednego, lub
uplywu okresu przystugiwania §wiadczenia)

Data i podpis StUENTa: ........covevririiiieeieeeee

prosze o dokonanie przelewu swiadczen na rachunek bankowy

NAZWA T DANKU ..o , nr rachunku:

( data i podpis studenta)
Oswiadczam ze:

1) ukonczytem(am)*/nie ukonczytem(am)* studia | stopnia
" (wpisac nazwe uczelni w przypadku ukoriczenia studiow)
2) ukonczytem(am)*/nie ukonczytem(am)* studia Il stopnia/jednolite studia magisterskie

(wpisac¢ nazwe uczelni w przypadku ukonczenia studiow)
3) studiowatem(am) ................ semestrow na studiach I stopnia *

(wpisac¢ nazwe uczelni w przypadku ukonczenia studiow)
4y studiowatem(am)................... semestrow na studiach II stopnia *

(wpisac nazwe uczelni w przypadku ukonczenia studiow)
*wlicza sie wszystkie rozpoczete semestry na studiach w tym semestry przypadajgce w okresie korzystania z urlopu od zajeé




5) Studiuj¢/nie studiuje* réwnoczesnie na drugim kierunku studiow w, jezeli tak proszg podac:
NAZWA UCZEINI. ... e
wydziat...........oo KIBIUNGK: .. oe et e et e et et e e et e e e e e e
tryb i rok studiow (studia I, 11 stopnia, jednolite studia magisterskie)...............c.coovviiiiiiiiiiiinnnnn.n.

o$wiadczam, ze nie zlozytem wniosku o stypendium na w/w uczelni , nie otrzymuje stypendium socjalnego na w/w
uczelni *

(data i podpis studenta)

Wyliczenie Sredniego miesi¢cznego dochodu netto na jednego czlonka rodziny — SKEAD OSOBOWY RODZINY

Lp Nazwisko Imig Rok urodzenia Stople,n
. pokrewienstwa
Sredni miesieczny dochdd netto na jedna osobe w rodzinie (pkt. 7)
Do wniosku zataczam:
U Urzad skarbowy — dochod Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o dochodach
U Urzad Skarbowy — ryczalt Zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego o wysokosci naleznego zryczaltowanego
podatku dochodowego
U Oswiadczenie — dzialalno$é Oswiadczenie o dochodzie osigganym z pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej,
gospodarcza rozliczanej na zasadzie ryczattu ewidencjonowanego lub karty podatkowej
U Oswiadczenie — dochéd nie Os$wiadczenie o wysokosci otrzymywanych dochodéw nie podlegajacych
opodatkowany opodatkowaniu podatkiem dochodowym .
U ZUS - zaswiadczenie Zaswiadczenie z ZUS potwierdzajace wysokos¢ optaconych sktadek (za caty rok -
dotyczy 0sob prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.
U ZUS - wyrejestrowanie Zaswiadczenie z ZUS potwierdzajace wyrejestrowanie dzialalno$ci gospodarczej
dzialalnos$ci gospodarczej dla
U Urzad Gminy Zaswiadczenie z Urzedu Gminy o wielko$ci gospodarstwa rolnego w hektarach
przeliczeniowych
U Urzad Pracy Zaswiadczenie z Urzedu Pracy potwierdzajace status osoby bezrobotnej, wraz z
informacja o wysokos$ci pobieranego zasitku (netto)
U Wyrok sadowy / ugoda sadowa |Kserokopia wyroku sadowego lub ugody sadowej z podang wysokoscia
alimentow.
U Komornik Zaswiadczenie od komornika o bezskuteczno$ci egzekucji komorniczej
zasgdzonych alimentow.
O Swiadectwo pracy Swiadectwo pracy lub inny dokument potwierdzajacy utrat¢ pracy (zawierajacy
date)
U Zaswiadczenie od Zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu, z wyszczegdlnieniem od kiedy jest
pracodawcy zatrudniony oraz wysokos¢ miesigcznego wynagrodzenia netto ,potragconych
sktadkach na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczeniu zdrowotnym
U Decyzja ZUS o przyznaniu Decyzja ZUS o przyznaniu renty, emerytury, renty rodzinnej dla
U Decyzja ZUS o utracie Decyzja ZUS o utracie prawa do renty, emerytury, renty rodzinnej
O Akt urodzenia Kserokopia aktu urodzenia
AlA
O Akt $lubu Kserokopia aktu $lubu
QI8 s
U Akt zgonu Kserokopia aktu zgonu
AlAL s
U Zaswiadczenie o nauce Zaswiadczenie o pobieraniu nauki




U Miejsce tymczasowego Dokumenty potwierdzajace miejsce tymczasowego zamieszkania studenta w
zamieszkania miejscu studiow (M.in. umowa najmu, o$wiadczenie studenta) — dotyczy osob
starajacych si¢ o stypendium mieszkaniowe.

L Zaswiadczenie z MOPS / GOPS |W przypadku dochodu na osobg w rodzinie studenta nie przekraczajacego 600zt do
wniosku KONIECZNIE zalaczy¢é nalezy zaswiadczenie z osrodka pomocy
spotecznej o sytuacji dochodowej i majatkowej studenta i rodziny.

*Zaznaczy¢ wlasciwe
Wyliczenie rocznego dochodu netto rodziny studenta

1. Dochody cztonkéw rodziny osiggniete w roku kalendarzowym .............ccc.e...e.

Dochody netto (w zt)
Whpisuje sie dochdd po odliczeniu podatku naleznego, skladek
na ubezpieczenia spoleczne oraz sumy skladek na
Lp Czlonkowie rodziny ubezpieczenie zdrowotne.
. . (inne) ogdltem
(imig i nazwisko) >.2 |opodatkowane | »-2 |\, .8
opodatkowane | 2§ s & g | nieopodatkow |2 § 3
S ol zryczaltowany | € £ © ESg
na zasadach <2 9 . < .2 9| ane < = g
. < ¥ & m podatkiem 2% & . 2% &
ogolnych* 2 28| dochodowym | S &8 podatkiem S >
R ] e R dochodowym —1 57
Razem
2. Miesieczny dochdd rodziny w roKu ................. e zt.
3. Alimenty §wiadczone na rzecz innych os6b w roku ................. s zk. miesiecznie
4. Dochdd utracony z roku ....................... et .z miesigcznie
5. Doch6d uzyskany z roku ....................... ettt zt. miesiecznie

6. Miesigczny dochdd rodziny po odliczeniu zobowigzan oraz utraty dochodu wykazanych w pkt 2 - 4

1. Zaswiadczenie wlasciwego Urzgdu Skarbowego jest wymagane dla kazdej osoby we wspolnym gospodarstwie domowym, ktéra
ukonczyta lat 18, w tym réwniez dla studenta wnioskodawcy.

2. Gdy rodzina studenta uzyskuje dochdd z prowadzenia gospodarstwa rolnego wymagane jest zaswiadczenie z Urzedu Gminy lub
nakaz platniczy, okreslajacy wielko§¢ gospodarstwa rolnego, wyrazong w hektarach przeliczeniowych og6lnej powierzchni.

3. Dla uczacego si¢ rodzenstwa, ktore ukonczyto 18 lat, a nie osiggneto 26. roku zycia (lub do ukonczenia 26. roku zycia, jesli
przypada on na ostatni rok studiow) nalezy dostarczy¢ za§wiadczenie o pobieraniu nauki.

4. Zobowigzania oraz utrat¢ lub uzyskanie dochodu, wykazane w punktach 3 — 5 nalezy udokumentowac.




5. W przypadku dochodu na osobe w rodzinie studenta nie przekraczajacego 600 zl do wniosku KONIECZNIE zataczy¢
nalezy zaswiadczenie z o$rodka pomocy spotecznej lub centrum Ustug socjalnych o korzystaniu w roku ztozenia wniosku ze
$wiadczen z pomocy spotecznej przez studenta lub jego rodzing .

6. W przypadku wniosku o stypendium socjalne w zwiekszonej wysokosci nalezy opisa¢ i udokumentowac zaistnienie szczegolnie
uzasadnionego przypadku

Oswiadczenie :

1.Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania z art. 233 § 1 k.k. oraz odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, oswiadczam, ze podane wyzej informacje dotyczgce
spetnienia warunkoéw niezbednych do otrzymania stypendium socjalnego sg kompletne i zgodne ze stanem
faktycznym

(data i podpis studenta)
Oswiadczenie :

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 24.05.2018 r. o
ochronie danych osobowych, art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) w celu i zakresie
niezbednym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie $wiadczeh pomocy materialnej

(data i podpis studenta)

Zgodnie z ustawg z dnia 24 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000) zwang dalej ,ustawg” oraz art. 13
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/\WE
(Dz.U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) zwanego dalej ,RODO”, informuje sie, ze:

1. Administratorem danych osobowych zawartych w umowie jest Niepubliczna Wyzsza Szkota Medyczna we Wroctawiu, ul.
Nowowiejska 69, 50-340 Wroctaw, te. 71 322-19-48, adres e-mail: dziekanat@nwsm.pl

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez upowaznione w tym zakresie przez administratora osoby w celu wykonania
umowy. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywanie w postaci teczki akt osobowych studenta w archiwum przez okres 50 lat.

4 . Podanie danych osobowych nie jest obowigzkowe .Niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora uniemozliwi
zawarcie umowy.

5 . Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg tylko podmioty uprawnione do ich otrzymywania na podstawie przepiséw prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej

7. Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Data zlozenia WniosKU. ......c..vviiiiii s

Whiosek jest*:

L NIEKOMIPIOtNY

L KOMIPIEtNY
(data przyjecia podpis osoby przyjmujgcej wniosek)

Wezwanie do usunigcia brakow wniosku dnia............cooooiiiiiiiii

( podpis)

* zaznaczy¢ wilasciwe: S - stacjonarne lub N - niestacjonarne
**wypeti¢ drukowanymi literami
*** Wpisac rok, z ktorego dochod stanowi podstawe ustalania dochodu rodziny.



